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Osteotomia Descompressiva do Calcaneo.

Nova Técnica do Dr. Vazquez.

Dr Fernando Vazquez Abrego. México.

A dor do taldo e um dos principias padecimentos
que se vem diariamente na consulta podolégica.

O diagnostico adequado e a pauta para o éxito do
tratamento.

Segundo motivo da consulta por dor em podologia
depois das metatarsalgias.

A regido do taldo compreende o calcaneo, as
zonas posteriores e plantares das insergées liga-
mentosas e tendinosas, sinovias, assim como o0s
pacotes neurovasculares que o rodeiam.

Ademais da sua fungdo hematopoiética.
Esporoes calcaneos

Os esporbdes calcaneos acompanham geralmente
a fascitis plantar, mas ndo sdo uma consequéncia da
dor.

Nao tem estudos claros que demonstram a relagao
entre espordes calcaneos e fascitis plantares.

Os espordes calcaneos se encontram com fre-
gléncia na populagéo assintomatica (10 - 30% dos
casos).

A atrofia do paniculo adiposo pode ser consequén-
cia de uma infiliragdo subdérmica de corticoides. Em
esse caso 0s esporbes calcaneos podem ser sin-
tomaticos.

Os espordes calcaneos se podem fraturar como
conseqliéncia de um traumatismo direto do taldo.

Os espordes calcaneos se observam geralmente
mais em populacdes de obesos; este feito da con-
sisténcia & teoria segundo a qual aqueles guardam
relagdo com uma tragcado ao nivel da entesis.

Os espordes calcaneos podem formar parte de
uma doenga sistémica (espondilites anquilosante).

Diagnostico diferencial

Deve-se descartar igualmente a hiperpresséo
endocalcanea de:

- Dor do taldo.

- Sindrome de dor plantar do taldo.
- Compresséao do nervo.

- Bursites subcalcanea.

- Fascites plantar.

- Lesao Ossea.

O esporao nao causa dor, na maioria dos casos e
a pronagao na caminhada a que produz uma infla-
macao dos tecidos brandos, entre eles a fascia plan-
tar.

A técnica para a descompressdo do calcaneo
minha e a seguinte:

Material

Uma agulha ndo traumatica das que usamos em
urgéncias para carregar rapido medicamentos e que
nao se usa para injetar (Blunt Fill Needle de um cal-
ibre 18G de 1.2mm de didmetro e 40mm de largo),
Isodine espuma ou solugéo para assepsia, bloqueio
anestésico com xylocaina simples, uma ou duas
seringas de 20cc. E um martelo ortopédico. (fig. 1)

sodine.

Solucion;
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Se realiza o bloqueio anestésico da regido da
maneira usual com xylocaina simples ou anestésico
de sua eleigao para lograr anestesiar corretamente a
regido lateral do calcaneo ao tratar.(fig. 2)

Com isodine espuma ou solugdo se realiza a
assepsia da regido. (fig. 3)

Se coloca a agulha de Vazquez em um ponto
anatdbmico aproximadamente a dois centimetros do
maléolo externo colocando a agulha no centro later-
al do calcaneo.

Procede-se a introduzir a agulha com pequenos
golpes com o martelo ortopédico quando se sente
uma pequena resisténcia que sede e permite a
entrada da agulha permitindo que penetre um pouco
mais da metade de esta e aparecera quase imedi-
atamente uma gota de sangue que ¢ a indicagéo de
que estamos na medula 6ssea do calcaneo. (fig. 4)

Se coloca imediatamente a seringa de 20cc e se
comega a extrair o sangue acumulado que pode ser
desde 1,5cc a 7cc. (fig. 5)

Quando temos o sangue suficiente e ja n&o sai
mais a extragao, se retira a seringa com a agulha em
um movimento de extragao, se realiza a limpeza do
ponto de infiltragdo com alcool se coloca um
antibidtico tépico se coloca uma gaze e micropore.

Se lhe recomenda antibiotico oral por 7 dias, um
analgésico menor por razoes necessarias do pro-
cedimento e nao fazer exercicio brusco por duas
semanas.

Os resultados sédo imediatos e em nossa casuisti-
ca 0 90% dos pacientes obtém quita total da dor, e
5% tem melhoria notéria e a realizagdo de uma
segunda intervengédo os melhora em 100% e o 5%
restante melhora muito pouco.

A sangria pode ser em um ou nos dois calcaneos
a vez, como se mostra em essas imagens onde se
retirardo 5cc de cada calcaneo ficando esta paciente
de alta asintomatica. (fig. 6)
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Decompression Osteotomy - Calcaneus

Procedure #37

Fig A

Complicagoes

Em ocasides os pacientes tem uma baixa minima
da presséao depois do procedimento pelo que ao ter-
minar devemos deixar-los em repouso por 5 minutos
€ vigiar os primeiros passos para evitar um acidente.

(fig. 7)

Posso concluir dizendo que meu procedimento e
100% mais seguro que a osteotomia descompresiva
(Fig. A) com orificios no calcaneo, com menos riscos  por colapso do calcdneo e com resultados clinicos
de infecgdo e, o que é muito importante, de fraturas  de quita da dor em mais de 90% dos casos.

¥ ELESTETICKTA o

elesteticista@suavepie.com

Alicates  Compensador e E= Soportes de Descargas y
Estadina ' Cuero Complementos

Cosmeética Pédica
Distribuidor en toda la Argentina de Suavepie-Juvelets...y mas de 300 articulos
Para Comercio Exterior haga su consulta en suavepie@suavepie.com
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O Desenvolvimento do Pé. Parte |.

Podélogo Jorge Garcia Moreno. Argentina.

DESENVOLVIMENTO INTRA-UTERINO

Os esbogos do membro dos quais se originam
as extremidades superior e inferior derivam do
mesodermo. E aparecem na quarta semana da
vida fetal. Ate a sexta semana se segmentam dis-
tintamente em partes proximais intermédias e
distais e os dedos aparecem para a sétima sem-
ana. Na nona semana se reconhece claramente a
coxa, perna e pé.

Ulteriormente, o crescimento dos membros
inferiores é relativamente lento em comparacéao
com a cabeca e porcbes superiores do organis-
mo, que sdo de mais imediata importancia para
a super vivencia depois do nascimento. As
extremidades inferiores permanecem flexionadas
agudamente no ambito das cadeiras e joelhos, e
0s pés estao marcadamente invertidos sobre as
pernas.

Para o sétimo més, o crescimento 6sseo é mais
rapido sobre o lado tibial e produz uma everséao
gradual, ate que ao nascer o pé tem assumido
mais aproximadamente sua alinhagcdo normal
com referencia a perna. Ainda que persistindo no
resto na sua posicdo de inversao.

O arco esquelético do pé esta claramente pre-
sente desde o sétimo més, mas esta mascarado
no momento de nascer e por algum tempo
depois pelos acolchoados plantares de tecido
adiposo que ocultam o arco e ddo uma aparéncia
de aplanamento dos pés.

Ao nascer estédo presentes os centros de ossifi-
cagao no calcaneo, astragalo, cubdides, metatar-
sianos e falanges, mas sua estrutura e ainda pre-
dominantemente cartilaginosa e assim resulta
facilmente deformavel; inversamente, as defor-
macdes sdo relativamente faceis de corrigir em
esta época.

ESQUEMAS DAS EPOCAS DE OSSIFICACAO

A ordem de aparicao dos centros de ossificacao
no pé das criangcas mostram alguma variacao
individual, mas em geral apresentam a seguinte
sequéncia:

No momento de nascer estédo presentes

- A diafises e o centro secundario da epifises
superior da tibia.

- A diafises do peroénio.

- O corpo do calcaneo.

- O astragalo.

- O cubdides.
- As diafises dos metatarsianos e falanges.

Durante o primeiro ano: aparece o cuneiforme
externo.

Durante o segundo ano: aparecem as epifises
inferiores da tibia e o perdnio.

Durante o terceiro ano: aparecem a cunha
interna e o centro secundario para a base do
primeiro metatarsiano.

Durante o quarto ano: aparecem a cunha
media, a escaféides, e os centros secundérios da
epifises superior do perbénio e das cabecas dos
metatarsianos externos.

Os centros secundéarios para as bases das
falanges aparecem ate o sexto ano e o da epifis-
es posterior do calcaneo ate o décimo ano.

A fusdo entre os centros primarios e
secundarios se produzem do seguinte modo:

O calcaneo: ate o ano décimo quinto.

A tibia: a epifises inferior ate os dezoito e a
superior aos vinte anos.

O peronio: epifises inferior aos vinte e superior
aos vinte e cinco anos.

Os metatarsianos: entre os dezoito e os vinte
anos.

As falanges: aos dezoito anos.

Ocasionalmente aparece um centro separado
para a cabecga do primeiro metatarsiano durante
o terceiro ano, e se fusiona entre os dezessete e
dezoito, anos. Similarmente, pode aparecer um
centro separado para a base do quinto metatar-
siano durante o quarto ano, e se fusiona entre os
dezessete e dezoito anos.

DEFORMACOES CONGENITAS

As deformacdes congénitas mais comuns que se
evidenciam no momento do nascer sao os pés Bot,
particularmente os varo-equino-supinados; Os pés
planos congénitos; polidactilia; e sindactilia o pé
plano congénito deve ser distinguido do aplana-
mento aparente normal que se percebe ao nascer,
estando a diferenga essencial em que estes casos
0 arco esquelético esta marcadamente plano ou
incluso discretamente convexo devido a uma
posicao anormalmente do astréagalo.

Todas estas deformacdes congénitas principais
requerem um tratamento ortopédico precoce.

As deformacdes menores dos dedos, tais como
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os dedos em martelo, e as contracdes obliquas
sdo passiveis de correcao mediante a persistén-
cia na realizacdo de almofadinhas e vendagens
corretoras.

ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO

Os graus menores de formacao de anomalias
podem passar despercebidos ate que se pro-
duzem sintomas, ja seja quando a crianga
comeca a deambular ou ulteriormente. Deve-se
a pequenas anomalias no desenvolvimento da
estrutura 6ssea, e representam variacdes sob a
estrutura normal ou termo meio.

FreqUentemente parecem ter um carater famil-
iar ou hereditario e sao inevitaveis, mas se
tomamos precaucgdes logo pode fazer-se bastante
para mitigar ou compensar seus efeitos. S&o
especialmente importantes como fonte de
muitas alteracdes em anos seguintes.

1- Primeiro metatarsiano curto

Usualmente, esta alteracdo nao se faz aparente
ate a adolescéncia ou a idade adulta quando se
faz notar pelo desenvolvimento de sintomas orig-
inados da consequéncia de seus efeitos
secundarios.

Na grande maioria dos pés a cabeca do
primeiro metatarsiano esta apenas ligeiramente,
sendo do todo, por traz do nivel da cabeca do
segundo, estando ambas aproximadamente
equidistantes do ponto médio do dorso do cal-
canhar.

Se o primeiro metatarsiano e anormalmente
curto, sua cabeca se encontra por traz do nivel
da segunda, que falha em sua missédo de supor-
tar sua devida carga de suporte do peso do
corpo.

O pé fica assim estruturalmente instavel, ja que
em maior ou menor extensao esta desprovisto do
principal elemento do suporte do peso do corpo
no seu pilar anterior. Disto podem deduzir-se
varias consequéncias. A cabeca do primeiro
metatarsiano, somente pode reassumir sua
funcdo de sustento da carga se permite-se ao pé
que gire para dentro em atitude de pronacao
durante a permanéncia em pé, ou se gira para
fora em posicao de abducdo quando camin-
hamos. Em estas posic¢des, porem, a borda inter-
na do pé esta submetido a esforcos anormais
tanto ao caminhar como estando em pé.

Alternativamente, deve fazer-se um esforgo
consciente para estabilizar o pé pela flexao plan-
tar do dedo gordo, e particularmente de sua
falange proximal devido a contracao do flexor
curto do dedo gordo, de modo que a superficie

plantar de dito dedo assume a fungao de supor-
tar o peso corporal que corresponde a cabeca do
primeiro metatarsiano.

Isto produzira uma rigidez funcional da
primeira articulacdo metatarso-falangica o que
eventualmente pode conduzir a alteracdes estru-
turais na cavidade articular e ao desenvolvimen-
to final de osteoartrites dessa articulacao (hallux
rigidus ou hallux flexus).

Em alguns casos, pode obter-se a estabilizacao
pela hiper-acao do extensor curto do dedo gordo,
que pde em flexao dorsal a falange proximal e
assim forca para baixo a cabeca metatarsiana. A
articulacao inter-falangica e levada a flexao plan-
tar. E sua cara dorsal fica exposta a pressao
desde cima, devido a posicéao inclinada do dedo.

Em muitos casos de primeiro metatarsiano
curto, a cabeca do segundo chega a ficar pro-
porcionalmente sobrecarregada com a possibili-
dade de formacao eventual de uma lomba ou
rugosidade sobre a cara plantar da cabec¢a do
segundo metatarsiano.

Qualquer que seja o outro tratamento requeri-
do para os fatores secundarios, o fator principal
da terapia do primeiro metatarsiano e curto e
compensa sua ndo adaptacdo como ponto de
suporte do peso corporal, mediante uma almo-
fadinha em forma de plataforma debaixo da
cabeca do primeiro metatarsiano. Este, natural-
mente se utilizara forma permanente, como uma
palmilha.

2) Metatarso varo primo

Ainda que pode passar sem ser notado ate
muito mais tarde, ja se manifesta na primeira
infancia. O primeiro e segundo metatarsianos
sdo quase paralelos um ao outro com tdo sé uma
angulacdo entre eles e o espaco entre suas
cabecas e aproximadamente o mesmo que tem
entre todas as cabecas metatarsiana.

No metatarso varo primo sem embargo, o
primeiro metatarsiano esta inclinado para den-
tro, ate a linha media do corpo, de modo que faz
em um angulo diferente respeito ao segundo
metatarsiano com o conseguinte agrandamento
da brecha entre suas respectivas cabecas. Em
projecao dos metatarsianos e enquanto aparece
mais separado que o comum de seus vizinhos,
nao se produzem efeitos perniciosos.

Porem, o uso cedo e continuado de elementos
convencionais do calgado, forca ao dedo gordo
mais e mais a uma justaposicao intima com seus
vizinhos ate que se desenvolve uma angulacao
entre o metatarsiano e o dedo.

A afeccao se faz primeiro evidente de forma de
um hallux valgus incipiente. Se bem o tratamen-
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to operatério poderda resultar finalmente
necessario para a correcao total da anomalia,
uma firme faixa siliconada metatarsiano combi-
nado com uma faixa a tensdo para corrigir a alin-
hacao do primeiro metatarsiano e do dedo gordo
e de grande valor para controlar a afecc¢ao e evi-
tar seu mau desenvolvimento.

Tal tratamento, para ser efetivo, se realizara de
modo freqliente e prolongado e pode modificar-
se ocasionalmente usando gel de silicone e out-
ros elementos afins.

3) Primeiro metatarsiano atavico

Em esta afeccao tem uma combinacao de
encurtamento e inclinacdo em varo do primeiro
metatarsiano, originando uma combinac¢ao de
seus efeitos nocivos, requerendo assim trata-
mento; tal que incorpore os principios essenciais
da terapéutica das alteracgdes.

4) Sinostoses do tarso

Durante as ultimas etapas da ossificacao dos
ossos do tarso. Pode produzir-se fusao entre o
calcaneo e o escaféides, ou entre o calcaneo e o
astragalo. Elimina-se assim o movimento entre
as articulagcdes mediotarsiana e subastragalina
respectivamente, e os pés sdo mantidos rigida-
mente evertidos.

5) Ossos supranumerarios

Podem ocorrer varias anomalias da ossificacao,
dando lugar a ossos supranumerarios, dos quais
0Ss mais importantes sao:

A. Ossificacao tibial externo: que se desenvolve
como uma tuberosidade separada sobre a cara
interna do escaféides. Pode ser suficientemente
proeminente como para sofrer irritacdo causada
pelo cal¢cado, mas somente tem significacdo se
recebe uma insercao anormal do tendao do tibial
posterior.

B. Ossificacdo vesaliana: um centro separado
de ossificacao ao nivel da base do quinto
metatarsiano. Ocasionalmente se faz ai o assen-
to de uma osteocondrites.

INFANCIA

No momento do nascer o pé parece plano dev-
ido a presenca de pacotes adiposos plantares
situados de baixo do arco plantar, que sao
absorvidos lentamente. O crescimento do mem-
bro inferior e rapido durante o primeiro ano de
vida e devem evitar-se as restricdes originadas
pelo uso do calcado e pelo peso das roupas da
cama. O desenvolvimento muscular e ajudado

permitindo a movimentacao.

A maioria das criangas comec¢am a engatinhar
aos 9 ou 10 meses de idade, ao por de pé aos 12
meses, e ao caminhar entre os 14 e 18 meses.
Como o esqueleto ainda e predominante carti-
laginoso, resulta importante que este processo
ndo seja apresado mais alem da capacidade da
crianca.

A posicao normal da crianca de pé e com os pés
bem separados, algo girados para dentro, e o
passo lento e deliberado. Ao melhorar o equilibrio
e a coordenacao nervosa, 0os pés sao mantidos
mais retos e ndo tdo separados, enquanto que a
marcha melhora rapidamente com a pratica.

Nesta época e importante insistir em periodos
de repouso adequado durante o dia assim como
que durma bem de noite. E que ndo se lhe per-
mita a crianca permanecer sobre seus pés
demasiado tempo cada vez. Os brinquedos tais
como triciclos favorecem o desenvolvimento par-
elho de ambos membros e os liberam do suporte
do peso do corpo, devem ser preferidos a outros
tais como os de tracdo elétrica.

As proporgcdes do pé infantil diferem das do
adulto, estando o tarso mais avancado em seu
desenvolvimento que o ante pé, sendo o pé em
conjunto curto, largo e de forma triangular.
Dentro do normal, tem uma variacdo considerav-
el do tipo constitucional, como com o individuo
em conjunto, desde o tipo do pé curto, largo,
compacto, ao longo, delgado e moével. Este ulti-
mo e mais suscetivel de desenvolver pertur-
bacdes que e primeiro.

As anomalias menores de postura e caminhada
desta época, geralmente tendem a corrigir-se por
si mesmas a medida que se acrescentam a coor-
denacéao e o desenvolvimento, mas se persistem
mais para la do terceiro ano de vida, geralmente
requer que se lhes investigue e se trate.

SEGUNDA INFANCIA

O pé da crianca e particularmente vulneravel as
alteracdes precoces durante o periodo de dois a
trés anos antes do comeco da vida escolar espe-
cialmente se existe alguma anomalia de estrutura.

O calgado pode chegar a resultar inadequado
antes de ter-se descartado, podendo desenvolver-
se em consequéncia, habitos defeituosos de pos-
tura e de marcha.

As atividades da crianca serao controladas
cuidadosamente para assegurar periodos de
repouso regulares e o calgcado serd descartado
tao pronto nao concorde com o crescimento do
pé tem sido ou nao gastado.

Durante a idade escolar, podem ocorrer varias
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formas de osteocondrites no pé. Esta afeccéao se
caracteriza por perturbacdes do processo nor-
mal de ossificacdo, mais freqientemente a nivel
dos centros secundaérios. Acredita-se que e cau-
sado por alteracdes do aporte vascular do 0sso,
originadas baixo a influencia de traumas locais.

Em estes casos a ossificacdo se realiza irregu-
larmente produzindo um enfragquecimento do
0SSO com pequenas zonas de escleroses em seu
interior. Pode produzir-se por ele uma defor-
macao 6ssea e persistir ainda depois da ulterior
regeneracao da estrutura ou seja, que ocorre
espontaneamente.

A afeccado e mais comum em homens que em
mulheres, e da lugar a dor, limitacao de movi-
mentos e manquejar. O exame radiogréafico revela
zonas de rarefacdo misturadas com focos de
escleroses.

Os ossos mais frequentes afetados séo o calca-
neo (1), o escaféides (2), e a cabec¢a do segundo
metatarsiano (3).

(1) Estudos realizados por Sever. (2) Estudos real-
izados por Kohler. (3) Estudos realizados pelos
doutores Kohler e Freiberg.

1. Epifises calcanea (doenca de Server)

Ocorre mais comumente em homens entre os 9
e 14 anos e esta associada a pouco com uma
proeminéncia indevida do calcanhar, como no pé
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brandos sobre pavimentos duros.

2. Osteocondrites do escaféides (doenca
Kohler)

Ocorre mais comumente em criangas entre os
9 e 10 anos de idade.

3. Osteocondrites dos metatarsianos (doencas
Kohler) (infracao de Freiberg)

Afeta mais comumente a cabeca do segundo
metatarsiano e ocasionalmente a cabeca do ter-
ceiro. E habitualmente mais comum em criancas
gque em homens e ocorre entre os 12 e os 15
anos de idade. O tipo de pé largo, delgado e
moével, aparece mais propenso a esta doenca,
possivelmente devido ao trauma adicional que se
produz sobre as cabecas metatarsianas em este
tipo de pé.

Nao e possivel um tratamento direto destas
afeicoes, mas e necessario fazer repouso, pro-
tecdo e imobilizacdo para aliviar a dor e reduzir
o risco da deformacéo residual. O calcanhar sera
protegido por calcanheiras de silicone. O
escafoides pode ser protegido por uma faixa
elastica ajustada e os metatarsianos como uma
almofadinha plantar.

Se estas terapéuticas ndo sao suficientes para
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acalmar a dor, pode resultar adequada uma imo-
bilizacdo de gesso, particularmente em casos de
osteocondrites do escaféides.

ADOLESCENCIA

A adolescéncia traz seu préprio perigo para o
pé ainda em desenvolvimento. O crescimento
continua ainda durante esta época ate quase um
poco mais tarde em homens que em mulheres, e
a ossificacdo ndo esta ainda completada.

As demandas vocacionais podem requerer
esforcos inadequados sobre os pés e os cambios
pela passagem dos dias escolares sedentarios a
outras atividades mais arduas podem ser
demasiado abruptos, pelo que o pé desenvolve
manifestacdes de fadiga, em esta época se evi-
dencia as anomalias estruturais ate entdo nao
suspeitas, exteriorizando-se como fatores pre-
disponentes na iniciacdo do processo.

O atrativo das criancas pelo calcado de moda
em lugar das restricbes do sapato escolar con-
vencional, a pouco resulta irresistivel, e isto con-
tinua sendo um serio e frutifero motivo de alter-
acoes.

O hallux valgus incipiente com engrossamento
do ante pé e deformidade perece dos dedos mais
pequenos, e comum, mais nas crian¢cas que nos
homens enquanto que os defeitos intrinsecos do
pé predispde a esta alteracdo, sua iniciacdo e
indevidamente precipitada pelo uso do sapato
curtos e pontiagudos, combinando a porte de
tacos altos e grande desnivel entre taco e planta
o que predispde ao deslizamento para adiante do
pé dentro do sapato.

Por outra parte o hallux rigidus incipiente e
mais comum em homens que em criangas e se
vé com maior freqiéncia no tipo de pé longo e
estreito que e naturalmente mais susceptivel,
usando um sapato mal adequado ao crescimen-
to rapido em esta época pode fazer que os sap-
atos novos pronto resultem curtos, e os trauma-
tismos podem ulteriormente ser devidos a exces-
so de indulgéncia e confianca nos esportes em
que tem que dar pontapés em ambos sexos, 0s
pés sdo suscetiveis de sofrer devido ao excesso
de atividade, a pouco de natureza vocacional e
isto pode produzir ja seja uma forma aguda ou
cronica de afeccao, conduzindo a um pé fraco ou
plano crénico.

A infeccdo crbénica, como a devida as amidalas
sépticas, podem produzir uma artrites téxica
secundaria das articulagdes subastragalina
mediotarsiana induzindo a um espasmo protetor
dos perbnios que mantém ao pé em eversao rigi-
da.

O termino "pé plano espastico ou espasmaédi-

co", que se aplica usualmente a esta alteracéo e
errbneo, ja que nao tem modificacbes na estru-
tura da arcada do pé.

Um tipo aparentemente similar, mas etiologica-
mente distinto de eversao rigida do pé é conse-
giéncia de algumas das sinostoses mencionadas
oportunamente.

ANATOMIA FUNCIONAL DO PE

O pé em acao realiza simultaneamente duas
acdes separadas. Primeiramente atua como uma
base para transportar o peso do corpo e dis-
tribuf-lo ate o chdo. Em segundo lugar atua como
alavanca para fazer a propulsao do corpo para
frente.

Uma atribuicdo do pé necessaéria para realizar
estas funcdes e a capacidade de absorver as
causas de "shock". A estrutura do pé e determi-
nada por estes requisitos.

O PE COMO UMA BASE

Como uma base deve ser suficientemente
estavel como para ndo se torcer ou fraquejar
baixo a acao do peso sobrecarregado. Esta esta-
bilidade e aportada pela estrutura éssea do pé,
conformada e sustentada pelos ligamentos.

Os o0ssos se encontram dispostos, em sentido
antero-posterior, em uma formacdo arqueada
que e mais alta do lado interno que do externo.
O peso esta assim distribuido sobre os pilares
anterior e posterior do arco, estando integrado o
posterior pelo calcaneo e o anterior pelas
cabecas dos cinco metatarsianos.

Sobre a cara superior do calcaneo descansa o
astragalo que e a parte mais alta do arco. E qual
faz imediatamente por debaixo da tibia e recebe
assim a carga total do corpo. O astragalo esta
colocado mais bem para o lado interno do eixo
longitudinal do calcaneo e é sustentado em essa
posicdo pelo chamado "sustentaculum tali.

A cabeca arredondada do astragalo se articula
para frente com o escaféides, imediatamente na
frente do qual se tem os trés cuneiformes, que a
sua vez se articulam com as bases dos trés
metatarsiano internos.

Esta serie de ossos, o calcaneo, astragalo,
escafdides, cunhas e os trés metatarsianos inter-
nos, constituem a porcao mais interna e elastica
e a mais curvada do arco longitudinal do pé. A
elasticidade e dada pelas numerosas articu-
lacbes pequenas que se repartem o suporte do
peso do corpo dentro do permitido por seus
aparelhos ligamentosos.

O calcaneo ademais de sustentar o astragalo
em sua parte superior, se articula para frente
com o cubdides que faz sobre o borde externo do
pé em uma posicao correspondente, a grandes
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rasgos, com a do escaféides e as cunhas no lado
interno, mas a nivel mais baixo que a de esses
0SSO0S.

A superficie anterior do cubdides se articula
com as bases dos metatarsianos quarto e quin-
to.

O calcaneo, cubdides, e quarto e quinto
metatarsianos, constituem a parte mais externa
e mais plana do arco longitudinal. Esta tao
ligeiramente curvado que o conjunto da borda
externa do pé normal queda em contato com o
solo, tendo menos articulacbes, e menos moével
que o lado interno do arco e assim aporta uma
zona de suporte estavel a superficie de sustento
do corpo do pé.

O arco longitudinal, em conjunto e mantido
por:

a) A forma dos 0ssos.

b) Os ligamentos, particularmente o calcaneo
escafoides e os ligamentos plantares largo e
curto.

c) A fascia plantar.

d) Os musculos da perna.

A parte central do arco do pé, a longitudinal, e
de por si curada transversalmente, para ter
maior forza, e dar protecdo as partes brandas e
vasos da superficie plantar. Esta concavidade
plantar e mais acentuada na regiao das cunhas e
do cubdides, onde as vezes se a denomina "arco
transversal do tarso", ainda que ndo e um arco
no sentido de transmitir o peso a nenhum pilar.

A curvatura transversal diminui rapidamente no
sentido da longitude dos metatarsianos, ate que
desaparece a nivel das cabecas dos metatar-
sianos, todos os quais, durante o repouso do pé,
estdo em contato com o solo.

O pilar anterior, o metatarso, esta composto
por cinco segmentos separados. Os cinco 0ssos
metatarsianos. Estdo firmemente articulados ao
nivel de suas bases, posteriormente aos respec-
tivos cuneiformes e ao cubdides, e transver-
salmente a seus metatarsianos vizinhos, mas
para frente estédo, relativamente, em conexao laxa
consigo mesmo, tao so mediante inser¢des liga-
mentosas.

Esta disposicao segmentada dos metatar-
sianos permite um grau limitado de movimento
dorso plantar independente de cada metatar-
siano, o que da ao ante pé a flexibilidade
necessaria para acomodar-se por si mesmo as
pressbes cambiantes sobre um solo irregular.
Ademais aporta um alto grau de absorcao dos
"shocks" por parte do ante pé.

Na estacao do pé, a acdo do peso corporal é
transmitida para baixo através da tibia sobre e

para o astragalo, e desde aqui aos pilares anteri-
or e posterior do arco.

Aproximadamente dos terco deste peso sao
absorvidos pelo calcaneo e um terco pelas
cabecas dos metatarsianos, cada um dos quais,
excetuando o primeiro, suporta uma proporcgao
igual.

A cabeca do primeiro metatarsiano toma uma
carga dupla em virtude de sua constituicdo mais
robusta e de seus dois sesamoideos, que ddo ao
primeiro metatarsiano dois pontos de suporte do
peso do corpo em contato com o solo.

Em um pé normal, submetido a um suporte do
peso do corpo normal e que e distribuido ade-
quadamente, a estrutura arqueada é inerente-
mente estavel. Morton (Morton, D.J. "The human
foot) se refere a este como a uma "estabilidade
estrutural" e a define como "essa disposicédo de
0ssos e ligamentos que faz do pé uma base rigi-
da como uma margem de sustento seguro em
todas direcdes",

Resulta aparente que sendo o resto das coisas
igual, um pé largo e gordo serd mais estavel que
um comprido e gracioso.

Os dois pés juntos constituem a base estavel
acima de qual o corpo esta sustentado reto e
equilibrado pela acdao dos musculos. Esta acao
do equilibrio doe musculos opostos é reflexa, e
se realiza com o minimo necessério da atividade
muscular. A tensdo exercida pelos musculos no
mantimento da posicao levantada é chamada seu
"tom postural". Assegura que o centro de gravi-
dade do corpo que este mantido verticalmente
dentro da base relativamente pequena aportada
pelos pés, ou, ou seja, que o peso do corpo é
transmitido verticalmente nos pés, um estado
em que Morton tem aplicado o término "da esta-
bilidade postural".

Veréa-se que a estabilidade estrutural do pé e a
estabilidade postural do corpo produzem um
estado de equilibrio em que o peso corporal é
distribuido corretamente através do pé, e o corpo
€ mantido reto e mesmo equilibrado perto acima
do pé por meio do tom postural normal dos mus-
culos. Do ponto da vista de sua acdo na
manutencdo da posicao reta, os musculos da
perna podem ser classificados em quatro grupos
funcionais mias do que em trés anatdmicos.

Estes grupos séo:

1. Extensores:
Extensor longo do dedo do pé gordo.
Extensor comum dos dedos.

2. Flexores:
Grupo profundo: Flexor longo do dedo do pé
grande. Flexor comum dos dedos.
Grupo Superficial: GEmeos. Séleo.
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3. Inversores:
Tibial anterior. Tibial posterior.

4. Eversores:
Perdnio lateral longo. Perdnio lateral curto.
Perdnio anterior.

Na permanéncia em pé, todos estes musculos
estdo em um estado do tom postural e agem
como as linhas ou os cabos amarrando um mas-
tro, de suas insergdes no pé a suas insercgdes na
perna.

Os grupos flexor e extensor (este ultimo ajuda-
do pelo tibial anterior e o perénio anterior) equi-
libram para adiante e para tras os movimentos
da articulacdo do tornozelo.

Os grupos que inversor e eversor equilibram os
movimentos de deslocamento lateral ao nivel das
articulagcbes subastragalina e mediotarsiana
(considerando aqui ao astragalo como se fora um
0sso da perna)

Em forma similar cada segmento do corpo esta
em equilibrio sobre seu vizinho adjacente, a coxa
sobre a perna, a pélvis na coxa, na coluna na
pélvis, e a cabeca na coluna. Esta acdo dos mus-
culos na manutencdo da estabilidade postural
tem sido descrita aqui somente no permanéncia
em pé. Nao tem que passar por alto, nao
obstante, que este delicado mecanismo de equi-
Iibrio necessariamente continua funcionando
quando se esta caminhando ou correndo, claro,
sem esquecer o grande aumento da potencia que
0s musculos devem exercer na mobilizacdo do
corpo.

O PE COMO UMA ALAVANCA

Ao andar, enquanto continua atuando intermi-
tentemente como uma base, o pé atua também
como uma alavanca de segunda ordem, ajudan-
do a fazer a propulsédo do corpo para frente.

O peso a ser movido é o do corpo transmitido
ao astragalo; a potencia é aplicada mediante
musculos da panturrilha atuando sobre o calca-
neo a traves do tenddo de Aquiles; o ponto de
apoio esta ao nivel das cabecas dos metatar-
sianos. Os dedos também sao importantes ala-
vancas secundarias colocando-se em jogo na fase
de deslocamento do pe com respeito ao solo
durante o passo; a potencia é aportada pelo
grupo flexor profundo (flexor longo do dedo
gordo e flexor longo comum), e o ponto de apoio
esta a nivel da ponta dos dedos.

Devido a seu préprio encurtamento relativo os
dedos menores tem escasso ou nenhum papel
em esta acdo de alavanca secundaria, de modo
que a missdo principal é desempenhada pelo
primeiro e segundo dedo, particularmente pelo
primeiro. O dedo gordo esta bem adaptado para
esta missdo. Por ter somente uma articulacao

inter-falangica com uma capacidade limitada de
dorsiflexao e uma superficie plantar bem recheia.

O calcanhar direito e levantado mediante a
acao do tendao de Aquiles; os flexores longos
pressionam os dedos firmemente & superficie
(mas nao os flexionam em esse momento) os
extensores longos (longo do dedo gordo e longo
comum) desde os dedos, e o tibial anterior e
perénio anterior desde o ante pé acionam sobre
0s 0ss0s da perna, fazendo-os oscilar para frente
sobre a articulacdo do tornozelo.

Os flexores (superficial e profundo) continuam
sua contracdo, fazendo levar o peso do corpo
para frente sob o ponto de apoio das cabecas dos
metatarsianos, primeiro e segundo e do dedo
gordo. O calcanhar do pé esquerdo encontra
agora o chao, e o peso do corpo e transferido pro-
gressivamente ao pé esquerdo ate que as
cabecas dos metatarsianos encontram o chéo e
se repete o ciclo.

Tem dois mecanismos musculares importantes
a ter em conta nesta atividade:

- Primeiro

A acdo do extensor longo atuando sobre os
0ssos da perna para frente pareceria ser neutral-
izada pela acdo sincronica do flexor longo ao
manter os dedos para baixo.

Mas no momento em que as duas tensbes se
neutralizam, o flexor acessério que nasce no cal-
caneo e vai inserir-se no tendao do flexor largo
comum dos dedos se faz cargo, e mantém a ten-
sao sob os tendbes do flexor longo; e permite
assim, que o ventre carnoso deste musculo situ-
ado na perna, se relaxe em beneficio do seu
antagonista.

- Segundo

Quando os extensores longos e os flexores lon-
gos estdo em retitude mediante a acdo dos lum-
bricais que mantém firme as articulacdes inter-
falangicas. A falha da agao dos lumbricais, per-
mite que os flexores e extensores longos ponham
aos dedos em "garra".

Na deambulacdo, a agao do peso do corpo
aumentado pelo "momento" do corpo, e transmi-
tida a traves da tibia ate o astragalo. E desde ai
posteriormente para o calcaneo, quando este
entra em contato com o solo. Aqui é aportada
uma certa absorcao de "shock" pelo grande acu-
mulo de tecido fibro-adiposo que cobre a cara
plantar do calcaneo.

Para adiante essa acao e difundida a traves dos
pequenos ossos do tarso, ate as cabecas
metatarsianas no momento em que contatam
com o solo sendo favorecida aqui a absorcao do
"shock" mediante uma mobilidade controlada
das pequenas articulagcbes do arco longitudinal,
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e uma separacao limitada dos metatarsianos.
Quando o peso do corpo recai sobre eles, quan-
do o corpo se inclina ulteriormente para frente, e
o calcanhar se separa do corpo, os metatar-
sianos se vao inclinando mais e mais para frente.
Assim como os metatarsianos externos mais
curtos perdem contato com a superficie o peso é
suportado somente pelas cabecas dos metatar-
sianos primeiro e segundo e a superficie plantar
do dedo gordo, e é a partir deste pequeno
tripoide que da a forza final ao passo para frente.
Interposta entre os pontos 6sseos de suporte
do peso do corpo e a superficie, esta a coberta
plantar carnosa do pé. Ao nivel do calcanhar esta
composta por um denso acolchoado de tecido
fibro-adiposo coberto por uma pele grossa e
forte. Imediatamente por diante do calcanhar,
devido & concavidade do arco longitudinal inter-
no, somente a borda externa da planta do pé per-
manece em contato com a superficie de apoio.
Este pode ser meramente um contato da parte
carnosa do pé; porem e nao necessariamente,
um contato com apoio do peso do corpo ainda
que a larga base do quinto metatarsiano, pode,
no momento participar no sustento do peso cor-
poral, particularmente em um pé de baixo arco
calgado com um sapato muito ajustado.
Debaixo das cabecas dos metatarsianos, a
coberta carnosa consiste em fascia plantar e

pele, e esta zona esta submetida ao empurre
maximo do peso. Vera-se entdo, por conseguinte,
que ainda que uma impressao plantar tipica
delineia a zona da planta em contato com a
superficie, o efeito do peso do corpo ndo e dis-
tribufdo uniformemente sobre o conjunto desta
zona sendo que é concentrado sobre os pontos
de apoio 6sseos nominalmente, o calcanhar, as
cabecas dos metatarsianos, o dedo gordo, e em
extensao variavel sobre a borda externa da plan-
ta e pontas dos dedos externos.

Posto que o mecanismo da alavanca do pé
humano tem por objetivo a mobilizagéo do corpo
para frente, resultara aparente que funcionara
mais eficientemente quando o pé esta orientado
diretamente para frente ou, em outras palavras,
quando o empurre para baixo do corpo é trans-
mitido para frente no mesmo plano vertical
antero-posterior, o pé que néo suporta o peso do
corpo pode ser rodeado em torno as articulacdes
subastragalina e mediotarsiana uns 20 a 25
graus para dentro ou para fora, pelos musculos
inversores ou eversores respectivamente. Se tal
funcao fosse permitida durante a deambulacao
(a rotagcdo) a acao do peso do corpo estaria
excessivamente concentrada sobre uma ou outra
borda do pé.

Conseguintemente e necessério para o mais
eficiente funcionamento do pé como alavanca,
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que seja controlado durante a deambulagao em
uma alinhacdo correta da perna, isto é, no
mesmo plano vertical anteroposterior que a
perna. Em esta correta alinhacdo do pé com a
perna o eixo de alavanca do pé e paralelo com o
eixo de progressao do corpo.

Esta agcdo de tais grupos musculares no cont-
role da alinhacdo do pé com a perna durante a
deambulacdo, se complementa com sua acao
como equilibradores da perna por acima do pé
durante a estacao ereta.

Vera-se que os musculos da perna e pé
cumprem assim trés acdes separadas, mas rela-
cionadas:

Primeiro
Atuam na estacao em pé como equilibradores
da perna acima do pé.

Segundo

Atuam como mobilizadores iniciais do corpo
propulsionando ele ao longo, ponto por ponto, na
locomocgao.

Terceiro

Controlam a alinhacédo do pé em relacdo com a
perna ao caminhar do modo que a acdo do peso
corporal esta dirigindo para frente através dos
canais 6sseos do pé, ate os pontos de apoio de
suporte do peso do corpo.

A energia consumida pelos musculos na mobi-
lizacdo do corpo para frente, e obviamente muito
maior que a gastada no simples mantimento do
mesmo equilibrado sobre os pés, a tenséo dos
musculos, atuando como iniciadores do movi-
mento, se designa como seu "tom contratural"
que é varias vezes mais poderoso que seu tom
postural.

A diferenca da acao reflexa do tom postural, a
acao propulsiva dos mdusculos atuando como
tom contratural, e uma acédo consciente e volun-
taria.

TIPOS DE PE

Ai uma consideravel variabilidade de estruturas
de pés dentro do normal e fisiolégico, se obser-
vam variacdes de tamanho entre o pé curto e
largo, e o que é cumprido e estreito, entre o de
arco alto e o de arco baixo. Comprovam-se vari-
abilidades na elasticidade do arco no caso do pé
rigido na que tem pouca ou nenhuma adaptacao
ao suporte do peso do corpo e o pé hiper-mobvel,
que cede em grau tal que pode aparecer mais
longo quando suporta o peso do corpo que quan-
do esta descansando.

O pé largo e curto

E estruturalmente mais estavel que o longo e
estreito e assim geralmente capaz de suportar
maiores esforgos.

Mais € particularmente vulneravel a com-
pressao sobre os dedos pelo uso do calcado
demasiado pontiagudo. Sobre o lado interno, a
pressao tem a originar um hallux valgus possivel-
mente com lesGes associadas das unhas, tais
como involugdo e onicofosis, e calos interdigitais.
Sobre o lado externo, a compressédo pode causar
uma superposicdo do quinto dedo e garra do
quarto com a possibilidade de formacao de calo
externamente sobre o quinto, e sobre o dorso do
quarto.

Os helomas interdigitais também séao
suscetiveis de ocorrer no quarto espaco.
Naturalmente e necessario o uso do calcado
largo ao nivel dos dedos para evitar estas inca-
pacidades.

O pé cumprido e estreito

E mais vulneravel a compressao distal pelo cal-
cado que é demasiado curto, e/ou largo em
EXCesso.

Para este tipo de pé se requerem sapatos de
modelo estreito, pois um sapato standard se
calcga justo, resultara demasiado curto, enquanto
que se e suficientemente longo, ficard muito floxo
em torno ao calcanhar e sobre o peito do pé per-
mitindo assim que o pé se corra para frente.

Em todos os casos o pé sofrera por impacto
dos dedos, contribuindo assim ao desenvolvi-
mento de hallux rigidus, dedos em garra e sobre-
carga das cabecas metatarsianas.

O pé de arcada naturalmente acentuada

Requere um ajuste extra no cal¢ado para aco-
modar-se ao peito do pé alto.

N&do tem especiais caracteristicas exceto em
que o aumento da curvatura da arcada longitudi-
nal tem a concentrar o suporte do peso do corpo
mais na vizinhanca do calcanhar e das cabecas
metatarsianas.

Isto, porem, nao e de significacao, enquanto o
suporte do peso do corpo demanda seu agliente
dentro da capacidade fisiolégica destas zonas,
mas um suporte de peso excessivo iniciara os
sintomas mais facilmente que em um pé normal.
Este tipo de pé tem que ser distinguido da var-
iedade patolégica do pé cavo em que um arco
anormalmente alto esta associado a dedos em
garra, fascia plantar tensa, e outros detalhes
bem acentuados.
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O pé de arcada naturalmente baixa

E em todo diferente ao pé normal.

Deve distinguir-se do pé defeituoso que tem
chegado a aplanar-se, e em quem o ante pé tem
chegado a assumir uma posi¢do abduzida em
relacdo ao retro pé e o pé em conjunto assume
uma alinhacado em varo em relacéo a perna. O pé
de arcada naturalmente descendida é um "reto".
E tem uma capacidade fisiolégica normal.

O pé rigido

Tem menos elasticidade em sua arcada longi-
tudinal que o pé término médio.

Sua capacidade de absorcao de esforcos esta
assim algo diminuida, do que resulta que tem
uma maior carga sobre as zonas de suporte de
peso corporal. Ai poucos movimentos dentro do
mesmo pé ou entre os pontos 6sseos de suporte
do peso corporal e seu revestimento plantar de
partes brandas. A pressdo excessiva sobre estes
pontos tendera entdo a produzir helomas mais
que durezas.

O pé hiper-moével

Por outra parte, tem mais elasticidade em sua
arcada longitudinal que o pé término méio.

Sua capacidade de absorcdo de esforcos é
maior, mas ela é obtida a expensas do alarga-
mento do pé quando sofre a carga do corpo. Por
conseguinte, é importante que o calcado seja
suficientemente cumprido como para acomodar-
se a longitude extra.

Como o calcanhar e mantido imével pelo peso
sobrecarregado e o lugar de apoio do calcanhar
no calcado, a modificacao do arco da por resul-
tado um movimento para frente das cabecas
metatarsianas, que se inverte em quanto se elim-
ina a acao da carga do corpo.

A extensao em que a pele e os tecidos sub-
cutaneos subjacentes seguem a este movimento
das cabecas metatarsianas. Depende do grau de
friccdo entre a superficie cutanea e a superficie
plantar interna do sapato.

Reduzindo a friccdo, como quando se usam
meias de seda, a pele plantar e as artes brandas
irdo a deslizar-se para frente junto com as
cabecas metatarsianas produzindo-se assim um
movimento de deslizamento entre a pele e o
calcado.

Se, por outra lado, o grau de friccdo entre a
superficie cutédnea e a superficie plantar interna
do calcado e suficiente para evitar movimentos
entre eles, a mobilizagao para frente das cabecas
metatarsianas originaria for¢cas de afundamento
nos tecidos brandos subcutéaneos.

A compressao excessiva sobre as cabecas
metatarsianas, em estas circunstancias, ira pro-
duzir helomas plantares no primeiro caso e infla-
macdo dos tecidos subcutédneos no segundo,
com ou sem formacédo de helomas, dependendo
do grau de compressao da pele plantar quando
as cabecas dos metatarsianos se movem para
frente sobre ela.

A existéncia de tipos de pés amplamente difer-
entes, cada um dos quais podem ser ampla-
mente eficaz, sugere o estabelecimento de qual-
quer tipo "ideal" ou "normal" como um "stan-
dard" para comparacgdes.

Em qualquer pé em especial, uma modificacao
da forma e contorno pode ser muito bem de sig-
nificacdo clinica, indicando uma alteracgao
patolégica da estrutura, e por tanto da funcao;
mas as consideracdes tdo s6 de forma e con-
torno séo inadequadas como "standards" para o
assessoramento referido a funcdo do pé em
geral.

Assim, um pé em particular que fico "plano"
bem pode ser defeituoso mas nao todos os pés
gue se apresentam "planos'" devem ser por con-
seguinte julgados como defeituosos somente em
razao de sua forma.

O Unico critério valido que pode ser geralmente
aplicado aos pés é o de sua eficiéncia funcional
em relacdo as demandas normalmente exis-
tentes.

Os pés podem ser considerados como eficazes
enquanto podem realizar as atividades normais
sem moléstias.

Sdo correspondentemente defeituosos na
medida da restricdo das atividades normais por
sintomas tais como dor e limitacdao da funcéo.

Pode dizer-se que as funcdes do pé como base
e como alavanca sao em certa extensdo mutua-
mente contraditérias, e que a estrutura do pé
representa um compromisso entre as qualidades
requeridas para cada uma destas funcdes.

Assim, um pé largo e curto e mais eficaz como
base e um longo e estreito mais eficiente como
alavanca. Sendo todo o demais igual, o primeiro
tipo e mais adequado para as atividades que
requerem longas horas de permanéncia de pé e
o segundo para aqueles que necessitam deam-
bular muito tempo.

Porem, qualquer pode ser o tipo de pé. Resulta
possivel, como em outros 6rgaos do corpo,
aumentar a capacidade fisiolégica de um pé
saudavel mediante exercicios graduais, e capaci-
tar ele assim para as atividade adicionais sem
esforcos ou sofrimentos.

Mais qualquer pé que em conjunto ou em parte
este trabalhando persistentemente em excesso
mais para la dos limites de sua forza inerente,
desenvolve sintomas de insuficiéncia.
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AS CAUSAS DE INCAPACIDADES DOS PES

As incapacidades dos pés se devem a uma
ampla variedade de causas que podem reduzir-se
convenientemente a seis grupos, a saber:

- Defeitos de estrutura.

- Defeitos de postura.

- Suporte de excesso de peso.

- Calgado inadequado.

- Efeitos locais de doencas de sistema
- Infecgdes

OO WwWwN

1- Defeitos de estrutura

De importancia mais imediata sdo os defeitos
menores congénitos e de desenvolvimento dos
elementos 6sseos que fazem instavel o pé e
causam uma mala distribuicao do peso do corpo.
O primeiro metatarsiano pode ser indevidamente
curto, de modo que resulta mais ou menos
incompetente como ponto de descarga do peso
corporal.

Este pode ser compensado de alguma maneira,
mas usualmente & expensas de sintomas desen-
volvidos em alguma outra zona. O primeiro
metatarsiano pode também se encontrar em
posicao de varismo que é uma condicao pre-

disponente para hallux valgus em épocas ulteri-
ores.

Pode ocorrer o encurtamento de outros
metatarsianos.

Em alguns pés, o "sustentaculum tali" esta mal
desenvolvido, de modo que o astragalo nao
cumpre totalmente sua medida de suporte sobre
o lado interno, e tende assim a inclinar-se para
dentro quando recebe acima dele a carga corpo-
ral: podem ocorrer varias sinostoses, algumas
das quais como a existente entre o calcéneo e
escafoides, altera a fun¢ao por impedir os movi-
mentos articulares. A estabilidade estrutural
também pode estar alterada, por laxitude liga-
mentosa.

Isto e 0 que se vé nas entorses cronicas do pé,
quando a fraqueza dos ligamentos de suporte
permite que se deforme o arco de sustento ao
suportar o peso do corpo. E também no primeiro
metatarsiano hiper-mével que chega a fazer-se
relativamente elevado no momento de carregar o
peso corporal permitindo assim que o pé se
incline para dentro.

2- Defeitos de postura

Este grupo inclui todos os fatores que resultam
de uma mé alinhagdo do pé com respeito a perna
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ainda que alguns deles se originam em defeitos
estruturais dos ossos da perna.

Isto e devido comumente a habitos posturais
defeituoso e também da marcha, em que o equi-
librio entre grupos musculares opostos se per-
turba. Mais frequentemente devido & fraqueza do
grupo inversor.

Origina-se assim um esforgo excessivo sobre a
borda interna do pé e do dedo gordo. As alter-
acdes na postura do pé também podem dever-se
a torsao tibial, genu varum e genu valgo.

Também pode ocorrer desequilibrio entre os
grupos musculares extensores e flexor. Isto se
reconhece mais prontamente ja seja devido a
uma tensdo indevida do tend&do de Aquiles asso-
ciada a limitacao da dorsiflexdo ao nivel da artic-
ulacao do tornozelo, o inversamente.

Por indevida laxitude do tendao com dorsi-
flexdao inadequada. A primeira condicdo leva a
produzir um passo em equino com sobrecarga
do ante pé, enquanto que a ultima leva a originar
uma marcha abaixada com aplicagdo do peso
excessivo acima dos calcanhares.

3- Suporte de excesso de peso do corpo

Esta e uma das causas mais comuns de inca-
pacidade dos pés. Ocorre mais freqlientemente
nas ocupagdes que demandam longas horas de
permanéncia do pé e deambulacdo e também

em casos de obesidade e gravidez.

Diz-se que ocorre um suporte relativo de exces-
so de peso do corpo quando os mdusculos
hipotbnicos e os ligamentos laxos ndo tem
capacidade de sustentar as demandas, incluso
moderadas, sem sintomas de esforgos.

4. Calcado inadequado

Os defeitos do calcado sdo fatores con-
tribuintes importantes na maioria das desordens
dos pés, mas tera que se ter cuidado em nao
achacar ao calcado todos os defeitos que podem
originar as causas de perturbacgdes no pé.

Os defeitos comuns no uso do calcado sao:

A: Inadequada longitude, causando dedos
arredondados na extremidade distal.

B: Sapatos estreitos e pontiagudos, produzindo
dedos com caimbras e deformes.

C: Saltos excessivamente altos e estreitos, com
grave declive a partir do lugar de colocagao dos
saltos; o pé esta assim sustentado ndo segura-
mente e lhe resulta facil deslizar-se para frente
dentro do sapato.

D: sapatos demasiados largos ou que em razao
de seu estilo de corte baixo permitem um afiance
insuficiente sobre o dorso para sustentar o pé e
asseguréa-lo em seu deslizamento para frente.
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5. Os efeitos locais das doengas do sistema

O pé pode, direta ou indiretamente ser afeta-
do por muitas afec¢bdes da natureza geral, as
mais importantes sao:

- Alteracbes vasculares que afetam a circu-
lacao dos pés tais como anemia, arterioscleros-
es, tromboangeite obliterante, veias varicosas.

-Afei¢cdes neurolodgicas, alterando a sensibili-
dade e o equilibrio, e a inervacao dos muasculos
da perna e pé. Tais como poliomielites, tabes
dorsal, escleroses disseminada, neurites periféri-
ca, paralises obstétrica.

- Doencas metabdlicas, tais como diabetes,
obesidade, gota.

- Doencas infecciosas, tais com tuberculoses,
sifilis, gonorréia.

- Doencgas das articulacdes, tais com artrites
reumatoéide, osteoartrites.

- Manifestacdes téxicas a partir de focos de
infeccbes localizadas em outros lugares do
organismo.

6- Infeccoes

Quando uma infeccdo bactericida se localiza no
pé, geralmente esta associada com alguma lesao

compressiva existente, tal como heloma ou bolsa
serosa, porem também podem se apresentar
independentemente.

A infeccdo dos tecidos brandos em torno das
unhas da espaco ao desenvolvimento de oniquias
e paroniquia, e as vezes se apresenta como uma
complicacdo de uma onicocriptoses.

As infecgdes micéticas originam diversas for-
mas de onicomicoses e epidermofitoses, e a
comum verruga é produzida como resultado de
uma infeccdo de virus.

E conveniente classificar as distintas causas de
alteragdes, como ja foi descrito, deve lembrar-se
que na grande maioria dos casos as incapaci-
dades dos pés sao resultado de uma complexa
combinacao de causas. Por isto é essencial que
seja feito um exame completo em cada caso para
estabelecer os fatores etiolégicos e assegurar em
que grau esta incriminado cada um.

Também, assim como o exame e o diagnéstico
demandam um analises dos fatores causais,
assim o tratamento requer uma sinteses das
medidas terapéuticas, destinada ndo somente a
remediar os efeitos, sendo também a eliminar na
medida do possivel as causas da alteracéo ou
pelo menos diminuir os seus efeitos negativos.
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